Onemocneni slinivky a vyziva
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Akutni pankreatitida
Revidovana Atlantska klasifikace 2012

* Lehkd(edematozni) akutni pankreatitida (70% pripadd, mortalita<1%)

- minimalni organova dysfunkce
- zadné lokalni Ci systemové komplikace
- CT severity index 0-2

» Stredné tézka (nekrotizujici)pankreatitida (20% pripadd, mortalita 10-
25%)

- prechodné organové selhani odeznivajici do 48h

- pritomnost lokalni komplikaci: kolekce, nekroza slinivky, pseudocysta,
absces...)

- pritomnost systemové komplikace (dekompenzace komorbidity)

- CT severity index 3-6

* Tézka (nekrotizujici) pankreatitida ( 10% pripad(, mortalita 20-50%)

perzistujici orgdnové selhani (plice, ledviny, GIT, obéh)> 48h

- CT severity index 7-10



Etiologie akutni pankreatitidy(AP)

Biliarni akutni pankreatitida

Alkoholem zplUsobena akutni pankreatitida
Akutni pankreatitida pri hyperlipidemii
Akutni pankreatitida pri hyperkalcemii
Polékova akutni pankreatitida
Postoperacni akutni pankreatitida
Traumaticka akutni pankreatitida
Post-ERCP pankreatitida

Akutni pankreatitida po jinych vykonech
Akutni pankreatitida pri dysfunkci oddiho svérace
Infekeni priciny akutni pankreatitidy
Idiopaticka akutni pankreatitida



SIRS a klinicky pribéh tézké akutni pankreatitidy
(Zerem, 2014)
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Lécba tezké AP
Konzervativni postup

* Tekutinova ,resuscitace”

(preferujeme balancované krystaloidy 2,5-4 L v uvodnich 24h,
zavislost na volumové depleci a obéhové stabilité)

* Podpulrna terapie
Oxygenoterapie(Sp0O2 95%),
Htk 35-45%(pod 25%substituce krevnimi prevody)
profylaxe TEN
kontrola glykemie (7,8- 10mmol/l),
analgoterapie, PPI, prokinetika
NGS pri vysokém ileu, zvraceni, Zaludecni atonii
farmakologicka a pristrojova podpora pri selhdni organovych funkci



Lécba tezke AP (pokracovani)
Konzervativni postup

* Antimikrobialni terapie?

- Infekce nekrozy pankreatu je pokladana za komplikaci pozdni

faze onemocnéni (typicky 3-4 tyden)

(Nové studie dokumentuji komplikaci infekce i v prvnich 14 dnech !)
(u nekrozy < 30 % pankreatu riziko infekce 22,5%,

u nekrozy >50% pankreatu riziko infekce 46,5%)

Sterilni nekroza je asociovana s primérné 10% mortalitou
Infikovana nekroza s 25-30% /60% mortalitou

Pricinou infekce pankreatickych nekroz je bakterialni translokace
(puvodci E.coli, KI. Pneumonie, enterokok, proteus, stafylokoky) z
tlustého streva, zlucové nebo hematogenni sirené infekce



Lécba tezke AP (pokracovani)
Konzervativni postup

* Antimikrobialni lécba — terapeutické vyuziti
- |é¢ba extrapankreatické infekce
- zavazné podezreni Ci prukaz infekce pankreatické

nekrozy
- ustup od rutinné provadeénych CT navigov. FNAB (fine needle
aspiration biopsy)
- volba u nelepsicich se pac. na atb th pri podezreni na fungadlini
infekci)
- volba ATB s dobrou pronikavosti do peri/ pankreatické
tkané (Imipenem, meropenem, metronidazol, chinolony...)
- Pecliva bakterialni monitorace- v€asna detekce s cilenym

podavanim antibiotik)



Lécba tezke AP (pokracovani)
Konzervativni postup
* Profylakticky rutinni podavani antibiotik Ci
antimykotik se nedoporucuje!

( pouze u potraumatické, post-ERCP pankreatitidy, biliarni
pankreatitidy s cholangoitidou)

Riziko selekce multirezistentnich kmenu)
* Antibiotika nepodavat déle jak 14 dni
* Profylakticky probiotika nedoporucovano



Lécba tezke AP (pokracovani)
Konzervativni postup- vyziva

,Pankreatic rest” redukuje pankreatickou sekreci a tim
i bolest a muzZe byt dosazen PV (do r.1973)

Vyziva podavana 20-120cm za Treitzovo ligamentum
nestimuluje pankreatickou sekreci —obchazi cefalickou
a gastrickou fazi (méné stimuluje cholecystokinin a
sekretin+ ve streve stimuluje inhibic¢ni peptidy)

(PUvodné vychazi z prace Raginse z r. 1973 na psech)

V poslednich letech se toleruje EV do zaludku
nasogastrickou sondou u AP bez obstrukce vytokového
traktu zaludku.

(mezindrodni doporuceni povaZzuji tento postup za
bezpecny , pokud je tolerovadn!)



Lécba tezke AP (pokracovani)
Konzervativni postup-vyziva

e Tolerance do zaludku podavané vyzivy odpovida
inverzni zavislosti snizené pankreatické sekrece a

tize AP. /tedy ¢im téZsi AP a nizZsi pankreatickd sekrece, tim horsi
tolerance enterdlni vyZivy a naopak/

 86% pac. s AP maji urcCity stupen pankreatické
insuficience

(vysvétlenim tolerance intragastricky poddvané EV

muze byt zrejmé poskozeni acinarnich bunék

pankreatu, jez nejsou schopny reagovat na stimuly

podavané vyzivy)



Lécba tezke AP (pokracovani)
Konzervativni postup-vyziva

* V klinické praxi vétSinou neprodlené po potvrzeni diagnozy nebo v pripadé
predikce tézkého pribéhu AP zavadime sondu k ¢asnému zahajeni
enteralni vyzivy

* Moznosti sondové vyzZivy:
- NJS k postpylorickému zZiveni (nejcastéji)
- zaplavani u ldZka s naslednou RTG kontrolou polohy
- ZAVEDENI endoskopicky (mozné ihned vyuZit bez kontroly
rtg)
- NGS u AP bez obstrukce vytoku zaludku, pokud
dobre tolerovana!
Pokud vyZiva do zaludku, pak nutna kontrola GRV (gastricky
rezidualni objem) CAVE aspirace!
- Konvertabilni biluminalni sonda zavedena endoskopicky



Lécba tezke AP (pokracovani)
Konzervativni postup

e Enteralni vyziva — primarni nutri¢ni terapeuticky postup
Efekt EV = ovlivnuje strevni mukozu, permeabilitu a snizeje bakterialni
translokaci, stimuluje motor migrating complex —propulzni peristaltika horniho GIT
(experimentalni studie)
EV vs PV signifikantné snizuje riziko pankreatické a systemové infekce,
MOF, potrebu chirurgické intervence, zkraceni hospitalizace a motality
(randomizované studie)

e Zahajeni EV u tézké akutni pankreatitidy vychazi ze zkusSenosti u kriticky
nemocnych pacient(, kde prevazuje pozitivni vliv asného zahajeni EV.

, Casny start “ EV u AP se v literatufe lii (24-72h)

(mame starsi studie, které dokladaiji statisticky vyznamny efekt EV
zahajeny do 48h, nékteré recentni randomizované studie potvrzuji pouze
parcialni efekt, bez vlivu na mortalitu, nebo dokonce zadny rozdil pfi
srovnani ¢asné a pozdni EV, realimentace.

vvv7/



Lécba tezke AP (pokracovani)
Konzervativni postup-vyziva

Vyuzivame cyklického (s nocni pauzou) poddvdni EV (oproti
kontinualnimu poddvadni EV snizuje hladiny cholecystokyninu a zlepsuje tedy vyprazdnovadni
horniho GIT)

Bolusové podavani vyzivy neni vhodné
Pokud podavame EV postpyloricky, pak je nutnd sterilni manipulace.
PouZivame enterdlni pumpy

Pokud pac. toleruje EV, postupné navysujeme denni davku béhem 3-
5 dni do cileného objemu

(E 25-30kcal/kgIBW/den, dle faze onemocnéni
B:1,2-1,59/kg/IBW/den-event uprava dle denni N bilance
CHO 3-6g/kg/IBW, T <2g/kqg/IBW(sTg- <3x norma)
tekutiny 30-40mli/kqg/IBW/den, stopové prvky nejpozdéji
od 5.-7. dne-denni dadvky)



Lécba tezke AP (pokracovani)
Konzervativni postup- vyziva

V pripadé prujmu pri EV vhodné podavani suplementacni
pankreatické enzymy 3-4x/den (Kreon)

Slozeni EV ovlivnuje pankreatickou sekreci

(lipidy>cukry, LCT>MCT, celé peptidy >oligopeptidy, hyperosmolarni

roztoky >hypoosmoladrni roztoky)

Proto ve veéetsine studiich je oligomer standardem

V klinické praxi se za zlaty standard poklada polymerniEV

(Metaanalyzy 20 studii na vice neZ 1000 pac. neprokdzala rozdil mezi

polymerni a oligomerni EV, resp. standardni EV a EV obohacend o vldkninu,
ani efekt imunonutrice.

+ Ekonomicky aspekt —polymerni EV je 3x-7x levnéjsi nez oligomerni pfipravky)
EV ovlivnhuje spontanni vyprazdnovani zaludku
( hyperproteinové a hyperkalorické zhorsuji evakuaci)



Lécba tezke AP (pokracovani)
Konzervativni postup-vyziva

Doporuceni ESPEN i ASPEN jsou benevolentni k volbé typu EV.

V akutni fazi nemoci jsou ke zvazeni stresové formule
s vySSi naloZi proteinU ( napt. 1L Fresubin intensive =100gB a 1200kcal)

Pokud nedosahneme nutri¢niho cile do nékolika dnu od jejiho
zahajeni, je indikovana suplementacni PV

- od 3.dne (ESPEN), od 8.dne (ASPEN), u rizikového
pac. s preexistujici malnutrici suplementacni PV od
1.dne

Pri intoleranci EV event. pri relativni kontraindikaci se snazime
ponechat aspon malou , trofickou davku “ EV(250ml EV /den)

Imunomodulacni pripravky (glutamin, antioxidanty) jsou
doporucovany u tézké AP jen v pripadé nemoznosti Ci
kontraindikace enteralniho Ziveni, kde pacient je zavisly na PV-
doporucuje se parenterdlné glutamine 0,2g/kg/den.



Lécba tezke AP (pokracovani)
Konzervativni postup-vyziva

U lehké (edematozni) formy AP dochazi ke zhojeni
béhem 2-3tydnu

Téezké(nekrotizujici) formy AP vyZzaduji dlouhou
hospitalizaci na intenzivnich lGzku, nasledné po
stabilizaci preklenovaci domaci EV pres NJS.
Nasledné restaging CT za 4-6 tydnu, kde pri vyhojeni
mozna realimentace za hospitalizace ¢i ambulantné
za kontroly laboratore a klinického stavu

Pouceni o dietnich opatrenich nutricnim terapeutem,

navrh jidelnicku s omezenim rizikovych jidel.



Intervencéni metody

Preferujeme minimalné invazivni pristupy resp. , Step up strategie
intervencnich postupu” pri reseni lokalnich komplikaci u tézké AP
(APFC-prvni 4tydny, PP- vice jak 4 tydny, ANC-prvni 4 tydny, WON-
vice nez 4 tydny )

Pri podezreni na infekci nekrozy pankreatu, Ci jejim prukazu rutinné
neprovadime CT navigované FNAB, pouze pri neefektivité
empiricky zavedené atb terapie, Ci podezreni na mykotickou infekci
(+ muze pomoct v rozhodnuti o dalsi chirurgické intervenci)

1.volba perkutanni ¢i endoskopické drenaze nekroz, otevrena
laparotomie s nekrektomii az posledni moznost

Dekompresni laparostoma pri brisnim kompartment syndromu

Pokud chirurgicka intervence, vzdy snaha o zavedeni nutricni
jejunostomie peroperacné!



Chronicka pankreatitida

* Definice: postupné a nevratné poskozeni tkané pankreatu chronickym
zanétem, vedouci k fibroze a ndhradé funkéni tkané vazivem

* Klinické projevy: Bolest, exokrinni porucha projevujici se steatoreou
(pokles sekrece lipasy na méné 10%, obsah tuku ve stolici> 7g,

endokrinni porucha- diabetes mellitus)

* Prevalence na zakladeé klinickych znamek 20- 40/100000 obyvatel v pomer
M: Z 3:1 az 5:1. Pouze ve skupiné idiopaticka a pfi hyperlipidemii se pomér
M:Z vyrovnava.

Incidence 4. a 6. dekada Zivota.

Alkohol ve vétsiné studiich tvori 75% pfripadu

Pouze 20% pac. s ChP umira na nasledky komplikaci samotné nemoci,
vetSina umrti souvisi s malnutrici, infekci, traumatem spojenych spise s
konzumci alkoholu. PokracCujici abusus zvysuje mortalitu o 60%.
Pac. s ChP vykazuji 10 leté preziti v 70%, 20leté v 45%



Klasifikace

TIGAR-O (etiologie ChP)

Toxometabolické (hyperkalcemie, hyperparathyroidismus, hyperlipidemie, alkohol, léky
tabak, postradiacni)

Idiopaticka
Geneticka (mutace PRSS1, mutace SPINK 1,CFTR, deficience alfa 1-antitrypsinu)

Autoimunitni (a)izolovana, b)asociovana s Al onemocnénim-typ | —systemové IgG4,
typ Il asociované s IBD)

Rekurentni Ci tezka AP

Obstrukcni (striktura pankreatického duktu, cysta a divertikl stény duodena, pankreas
divisum, dysfce Oddiho svrace, celiakie, nadory pankreatu a duodena

Strukturalni zmény na pankreatu a klasifikace rizikovych faktor
Cambridge kriteria (ERCP a CT) a Rosemont (EUS)



PFriciny malabsorbce a maldigesce/ malnutrice u ChP

* Pankreaticka insuficience vede predevsim k
maldigesci tuku, ale i proteinu a sacharidu

(zavisli na podavani pankreatickych ferment)

e Faktory snizujici efektivitu suplementace
- pH <4 v duodenu a jejunu inaktivuje lipazu, brani rozpusténi
enterosolventnich tablet (Kreon), vede k precipitaci zZIuci
- Protezy samotné inaktivuji lipazy
- Bakterialni prerdstani v tenkém streveé se vyskytuje u 40% pac. s ChP

* Druhotné priciny (stravovaci navyky, abusus
alkohol, koureni, bolesti bricha, diabetes melitus,

)



Terapie

Analgetika
Abstinece alkoholu a tabaku

P PI (zvySuje zaludecni pH, vyrovnava tim pokles sekrece bikarbonatu, zlepsuje efekt pankreat.

suplementl v duodenu, umoznuje spravnou funkci zZluci, prevence peptického viedu, vyssi pH= nizsi
stimulacni tlak na sekreci bikarbonatl ze slinivky)

Suplementace pankreatickych enzymu

Proteasy v duodenu a proximalnim jejunu degraduji CCK uvolnuijici faktor i samotného CCK
a snizuji stimulacni tlak na slinivku (ovlinéni bolesti)
Lipazy ovlivnéni vstiebavani tuk

InvaZ|Vn| IECba (endoskopicka-sfinkterotomie, zavedeni stentu, extrakce
konkrement(l) chirurgicka terapie



Terapie- pokracovani

Dietni opatreni:
 Doporucuje se dieta s béznym prijmem tukt a symptomy korigujeme
suplementaci enzymu.

Vyvarovat se pouze tucnych jidel a prepalenych zZivocisnych tukd + jidlim vedouci k
bolestem Ci jinym obtizim. (Dfive doporuéované snizeni tuki aZ na 20g denné
nedoporuceno-vede k niZzsimu prijmu vitamini ADEK a mikronutrientu)

* LCT nahradit MCT (pfi neefektu suplementace enzymd)

* Restrikce tuku v dieté pouze v pripadé prijmu (steatorhea) s nedostaecnou
kontrolou leky (vyse).

* Vyhnout se vysokym davkam vlakniny. (vidknina inhibuje ucinek pankreatickych
fermentt a nakonec zhorsuji malnutrici.)

* Suplementace VitC a E-antioxidanty a pankreatickych fermentt (lipazy 20000
az 80000jednotek k jidlu)

 Mg,Zn, Ca + zhorsSeni vstrebavani vitaminl rozpustnych v tucich ADEK
(sarkopenie/osteoporoza)



Terapie- pokracovani

* V pripadé neefektu rezimovych opatreni, diety
a substituce pankreatickymi fermenty je
dalsim krokem oralni nutricni suplementace
(ONS) a) sipping b) sondova enteralni vyziva
via NJS c) a ve velmi vyjimecnych pripadech
suplementarni PV.



Dékuji za pozornost



